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は，ほとんど差はない。
1秒肺活量では，身長で，男児は， 0.89，女児0.87，
体重で，男児0.87，女児0.85，体表面積で，男児
0.91，女児0.84，肺活量とでは， 男児0.93女児0.84 
の相関係数であった。正常例で求めた傾向線を間駄
期に当てはめると，減少例が多い事が分った。分時
最大換気量とでは，分散度が大きく，比較が困難で
あった。
以上の事より，間駄期iとあって，無症状の鴨息児
にも， 1秒肺活量の減少している例が多い事が分つ
?と。
48) 千葉県下小学校児童における気管支瑞息の
頻度について
千葉大。内田佐太臣，山口正敏
古 河
斎藤裕康，吉田 
郡，夷隅郡等の県中央部地域は低率であった。
0.78% 0.56%環境別に見ると，市街地 ，工業地 と 
0.30% 0.18%高く，農村 ，漁村 と低率であった。
その他成田市，千葉郡，船橋市の高率地域の季節
千葉県下小学校の 30.1%，全児童数の 49.0%を対 
象とし，気管支晴息の頻度調査を行なった。その結
果，全県下の頻度は 0.51%，(男子0.62%，女子0.40
%)であった。学年別に見ると低学年に高く，多少
の凹凸はあるが高学年に低くなって行く傾向があ 
る。地区別に見ると成田市(1.72%)，船橋市，東京
湾北岸部，勝浦市，茂原市等が高率で市原郡，君津
的変化，初発年令等に関し比較検討し 2，3の考察
を加えた。
質問: 吉田全次(1 1頂天堂大〉
気管支晴息のアンケートに際してその定義はどの
様にしたか。
解答:内田佐太臣(千大〉 
鳴息の診断規準として，数回以上の Wheezing
および Dyspnoeを生じたものをとった。
今回対称となったのは 600人で， その中現在も 
550名強が Anfallを起している。 
49) 小児期気管支端息の減感作の意義について
千葉大。北沢清子，船橋 茂
張炎鱗，吉田亮
当科受診の晴息患児237人(男児 167人，女児70
人〉を対象とし，皮内反応を行ない，陽性率の最も
高い室内墨について， PK反応， 内皮反応闘値，
鼻粘膜誘発，吸入誘発を行なった結果を比較検討し
た。さらに一部患児につき血清総蛋白量，血清分画 
像，免疫グロプリンの半定量を行なった成績を述べ
た。室内壁にて 1年以上減感作中の患児64例を 
Scorring法を用いて判定し，その多くに病態の改
善を認めた。気管支瑞息の発症には他の諸因子と共
にレアギンが関与しておりその動態について若干の
知見を得たが，乙とにレアギンが属していると今日
考えられている rA が瑞息患児の 30%において高
値を示した事は興味あるととと思われた。
島
質問:吉田全次〈順天堂大〉
減感作を行なう場合，有効例は 20市 30回目より
効果があり， 20"，，30回やっても無効な場合にはそ 
の後長く続けても効果の現われぬ場合が多い様に思
うが，如何。
解答:吉田亮(千大〉
reaginの検索という意味では，皮膚反応から P一
K反応を行うのがより近道と思います。
但し実際臨床的には実施困難なので何か invitro 
による方法を検索中です。 Latex凝集反応でっか
まえる抗体が何であるかは，現在解明中です。
Blocking antibody が入るという成績もあります
し，といってそれのみでもないという成績で，今後
の研究にまちたいと思います。
50) 胸腺瑞息について

佼成病院中島春美，。渡辺和彦 

乳児において，哨鳴を聴取した場合，気管支瑞息
と誤診される事が多い。
そこで，私共は，端息を除いて， ~出鳴を主徴とし
て， レ線上胸腺肥大を認めたも tのにつき検討した。
症例は， 3年間，当科を訪れた外来および入院患
児 38例で，男児が多く過半数を占め， レ線上，右
側が65.8%，端鳴のある時期は，感冒時に多く， 
55.2%であった。 
38例中，臨床上，鳴息と区別すべき症例が 7例
あったが，諸検査成績を綜合して，瑞息、と診断する
事は出来なかった。
治療として，ステロイド投与により，胸腺縮少，
晴鳴の減少，ないし消失を来たした。
私共の症例中には，先天性噛鳴ないしは気管支瑞
息の前段階lζ当る症例も混入する可能性もあるが，
その成績よりして，晴鳴は胸腺肥大と，何らかの関
係ありと思われる。 Aldrich，Waldbott，Carrの
如くで，乳児哨息の診断上注意すべき事と思い報告
した。
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質問:富田進〈国立水戸〉
胸腺肥大による晴鳴に対して，使用したステロイ
ドの使用量および期聞についてお尋ねしいたい。

解答: 渡辺和彦(佼成病院〉
 
Keller-Wiskottの記載および山岡博士の記載に

より一部の例にプレドニン 15mg5日間投与およ
びある場合にはプレドニン 1mgjkg 2週間投与を
行なった。
追加: 久保政次(千大〉
胸腺による晴鳴と診断する場合は，気管の胸腺に
よる圧迫像を証明する必要がある。
胸腺肥大に気管支鴨息症状を呈する場合もあるよ
うであるが， これは気管支晴息に偶然に胸腺肥大が
合併せるものと思う。私の経験では， この位の胸腺
肥大では気管圧迫症状は起きないものと思う。
解答: 中島春美(佼成)
胸腺肥大に晴鳴を伴い，よく「小児晴息」といわ
れるが，事実として，胸腺肥大と瑞鳴との関係が深
私共も，久保教授のいわれる如く，その原因が胸
腺圧迫によるものでないと思うのですが，その原因
については，文献的にも不明である。私共の症例に
おいて，現在鳴息と確診されるものはなかったが，
将来，晴息l乙移行する様に思われるものもあった。 
51) 小児気管支瑞息の皮膚反応と誘発試験との
関係について
九段坂病院小児科島貫金男，榊原秀三
村田光範，中山喜弘 
Aspergi1lus，Alternaria，Candida，Cladosporium， 
Penicilliumの5種の真菌抗原(鳥居製〉を用い，
皮内反応と吸入誘発試験との関係を検討し，次の結
果を得た。 
① 皮内反応は小児気管支瑞息200例に実施し，
陽性87例 (43.5%)， そのうち 2十以上陽性48例 
(24%)，であった。 
② 吸入誘発試験は 200例中の 35例に実施した。
誘発陽性例はすべて発赤21mm以上， 膨疹9mm
以上にあった。したがって鳥居判定基準はほぼ満足
出来るものと考えられる。 
③ 皮内反応の程度と吸入誘発試験との関係をみ
ると，皮内反応陰性例lζ誘発陽性例はなかった。ー
方皮内反応陽性例では，27例中 10例 (37%)が誘
発された。しかも皮内反応の程度のつよい方に誘発
陽性率が高い傾向を示した。
皮内反応および吸入誘発試験の結果より，小児気
管支晴息200例中，少くとも 16%は確実に真菌過
敏晴息であろうと推定される。
十 品 川
追加:吉田全次〈順天堂大〉
誘発試験を行なっているうちに，別室に待たせて
おいた鳴息発作を恐れていた患児が誘発された患児
の苦しむ様子をみていただけで発作を起してしまっ
た例を見たことがある。晴息 l乙対して Psychoso-
maticな点よりも考慮せねばならぬことを痛感し 
た。
52) 端息前段階に関する臨床的研究
千葉大伊藤純一，寺島 周
。鳥羽 剛，野本泰正
吉田
最近，小児期気管支晴息では，患児の早期診断，
治療の必要性から，鴨息前段階が，注目を集めてい
る。とりわけ，エオジン好球性気管支炎は，略疾中 
l乙好酸球が多数証明されるが呼吸困難はなく，慢性
に経過する気管支炎で，その一部は疑いもなく気管
支晴息の初期または，不全型であるといわれ，
1912年の Ho旺mann教授の成人例2例に端を発
し， 1962年比は，久保教授の 112例の報告で，特
に小児における本症の臨床像，ならびに定型的晴息
への移行の可能性(あるいは%)が明らかにされ， 
晴息前段階の中の重要な位置を占めている。今回，
われわれは，久保教授提唱の三臨床型の分類を紹介
し，当科外来患者中でエオジン好球性気管支炎を疑
われている 35例を，その三病型応分類し， さらに
各病型の典型例，およびI型より定型的端息への移
行例の計4例の臨床像，経過を紹介した。
質問: 吉田全次 (}I頂天堂大〉
エオジン好性気管支炎の I型は感染性のものが多
いと思うが，抗性剤や r-g1による予防は効果があ
るか。
解答: 鳥羽〈千大〉
当科におけるエオジン好球性気管支炎の観察は，
未だ経験も少く，現在迄，検討を行なっていない。
追加ならびに質問:中山喜弘(九段坂病理〉
気管支瑞息前段階についての報告興味深く拝見し
た。冬中かぜを引いているとか，咳が永く続く例
で，臨床アレルギーの立場からしらべてみると，確
かに晴息前段階の状態と思われる症例を多数経験す
る。
次K.. I型は 50%晴息に移行するといっている
